
ORTOPEDIA Y CIRUGIA DE URGENCIA

Leccion Clinicc~ por el P1"OfeIS01' Lisandro Leyva Pereira

ANATOMIA PA'l'OLOGICA DE LAS HERIDAS
Y TRATAMIENTO DE ELLAS

Me parece que el conocimiento de las t ransformaciones ana-
tomopatologicas en los traumatismos constituye la base esencial
de su tratamiento. La ignorancia de estas nociones es la causa de
que empiricamente se tra tcn las heridas. ua turalmente con fata-
les resultados.

Actue en la guerra de 1914. )lIe toco vivir las ti-a nsformacio-
nes de los conocimientos anteriormente considerados clasicos, Vi
el fracaso 0 mejor los dafios que la llamada curacion porIa tin-
tura de yodo ocasiono. Palpe los esfuerzos que hicieron los quimi-
cos para encontrar el antiseptico ideal que destruyera elagente
patogeno respetando la celula organics, diferenciacion a mi mane-
ra de ver muy dif'icil de estahlecer, puesto que siendo dos organis-
mos iguales ~n su constitucion biologic a, se me hace un imposible
el encontrar un agente que destrnya el uno y respete el otro.

Aprendi que las heridas de guerra no son asepticas como se
creia antes, que sus trayectos se infectan al paso del proyectil 0

la granada que necesariamente Ilevan por dela nte elementos infec-
tados como colgajos de piel, ba rro, vestidos, etc.; estas semillas pa-
togenas se siembran a la perf'eccion en los tejidos la cerados, muer-
tos, faltos de irr-igacion y que constituyen u n medio de cultivo, el
mas favorable para el desarrollo de las infecciones.

Cuando estas nociones elementales apa recieron de bulto, se
presentaron los tratamientos consecuenciales. Si Ia Itmerte de los
tejidos lacerados favorece la infeccion, logicamente la cirugia tenia
que adelantarse a la naturaleza, que cuando 10:;l'a c1efendersc, se-
para 10 muerto de 10 vivo, y tratar de hacer esto pOl' medio del es-
calpel0 y la tijera. Para ello se abren las hericlas mnpliamente, se
reseca todo 10 que se ve sin vida y luego se cierl'n la Sol11cion de
continuidad buscando asi la transformacion de una herida septica
en aseptica. Esto siempre y cuando que se puedan vel' los casos du-
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rante ias primeras 24 horas, es decir, antes de la aparrcion infec-
ciosa microscopica. Aprendi tambien que en las siete primeras
horas es muy dificil encontrar un agente patogeno aun en las he-
ridas mas infectadas.

A estos conoeimientos hay necesidad de agregar 10 que 'Wright
llama el estudio biologico de las heridas. Son estas las bases esen-
chiles sobre las cuales puede fundarse una escuela racional de tra-
tamiento.

"Conocer Ia anatomia patologica de las heridas, el horario mi-
crobiano, su mecanismo, su topografia y 10 que puede favorecer el
desarrollo del agente patogeno, dice Lecene, constituye la obra tras-
cendental de Ia cirugia realizada porIa traaica experiencia de
1914, 1915 Y 1916".

Lo dicho anteriormente sobre las heridas de guerra, se aplica
con rigurosa exactitud a los traumatismos abiertos de los tiempos
de paz. Su tratamiento no hay razon ninguna para cambiarlo, pues
no hay sino una sola cirugia de las heridas y es la que se practica

.desde 1916, como antes dije; no se si en esta nueva hecatombe que
se cierne sobre Ia civilizacion europea se transforme el sistema,
pero el hecho es 'que hasta ahora nada nuevo ha aparecido, al me-
nos que yo sepa.

La her-ida de paz como la de guerra se infecta de facto. Es
decir, desde el momento mismo en que el cuerpo vulnerante pene-
tra en los tejic1os. Durante las seis 0 siete primoras horas, no se
encuentran los agentes infeceiosos: aparecen unicamente fenome-
nos de autolosis inmediatamente despues de prod ucido el trauma-
tismo abierto, que pOI' razon de su violeneia ocasiona la muerte de
muchos elementos nobles de los tejidos en una extension mas 0

menos grande. En Ia zona de separacion de 1h mtwrte y la vida
'e1 organismo coloca sus defensas, una intensA reaccion vascular
destin ada a aportar una fagoeitosis mas intensa aparece desde el
primer momento; la sangre misma, en sus elementos constitutivos,
sufre transform,aeiones generales y locales, consistentes principal-
mente en una' polinucleosis que se puede comproba l' y se comprue-
ba: con gran facilidad examinando la sangre localmente.

Pasada la octava hora mas 0 menos, e1 desarrollo microbia-
no se establece, la profilaxis propiamente eHcha ya no pnede exi,,-
til' y entollces comienza el tratamiento 0 la luella contra la infec-
cion, cosa no faeil, purs, como es sabic1o. mllchas veces resnltamos
veneidos en la brega.

De estos conoeimielltos que tan brevemellte he pretendido bos-
qliejar, se desprende logic,amente e1 tr;:i,ta,miento<]llC reSllmo ele la
signiente manera:
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Si el herido lleza al Servicio antes de Ia aparicion microbia-
na, se hace el tratamiento profflactico anit,urgico. qne consiste en
resecar con eI bisturi y I:lR tijeras. los te iidos lesionados, cortando
nor 10 sa no. como :lCOnS~i2 eI aforismo. suturando lueao, romo se
hace con una incision rmirrirsrica. Puedo asezurar cue en mi Ser-
vicio de 'I'raumatolouia , como en todos los que practican eI mismo
sistema, en nn 90% CRt2R her-idas clca tr'lzan por primera intencion.

Cuando. como es pI r2RO mn" f'recuente. el herido Ilezn doce 0

mas horas desnues del n cciden te. errtonces las cosas cambian, va
Ia infeccion esta establecida. 1"111:1 inmensa mavo ria es muv difir-il
conocer Ia linea de senn ra cion de 10 infectado v 10 indemne, enton-
ces eI deter del ciru ia no traumatoloao es tr-atar fIe desinfectar Ia
solucion de continuidad nnc 1"11lOR te iidos estableeic eI cnerpo
vulnerante v hacerla cie;ltJ-izm' 10 mris ranidamente noslble. TaleR
"on los obietivos princin:llcR llne flehcn r1'rClll':lI'RC.

Dice Leriche:
"EI fenomeno eseneial de hI desinfeccion CR I:l eUminacion de

todos los teiidos necrosaflm;". Para esto es neces:ldo. signiendo el
consejo de Policard. 011P Ia herida auede nerfertamente abierta
de manera one se evite Ia flislocacion v dig:estion de las gruesas
moleculas albumhlOidcfls one constitnyen Ia :lr011itectnr:l intima
de los teiidos: e"tos fenomeno" ,,~ 11acen nor- fli:lRt:lRi" nroteoH-
ticas suministrad:lR princinfllmentc nor lOR lencocitoR one clisneI-
ven los teiidos enfermos :It:lCaclOR nor las toxiJlaR micl'obian:ls. L:l
snpuracion en estos C:lSORCR 1111fenomeno favor:lbIe nero Ia mis-,
Ill:l nroteolisis eR pelil!'OS:l. nor Cllimto Ri pllil"e extip11flc demn-
siado, desprendiendo espacios intercelulares. favorece la inocnla-
cion V la propag-acion miCl'obiana. Hay necesidad de detener est:l
invasion 10 mas rapidamente posihle. pnes. es otro hecho conocido
aue Ia reabsorcion de estos elementos de lisis es snmamente toxi-
ca. de tal manera que pronto minan el estado g'eneral V destrnyen
Iocalmente las defensaR: de aM I:l necesid:lcl de desembarazarse de
elIos a la mayor breve dad : es tan cierto esto. qne Delbet atribnye
a In reabsorcion de estos elementos el shock tranmatico.

En 10 que cambia 0 mejor se cliferencia el sistema que se sig-ue
en este Servicio, es en 1:l :lplicacifm del agente que aynda a la des-
infeccifm y cicatrizacion de I:ls heridas. Como es S:lbido. para. ven-
eer Ia infeccion de las IlCridas, existen cinco gr:lndes procedimien-
tr,f: :

1. - Expectativa can cnracion antiseptie:l.
2. - Incision comr1eta de 111.hedda.
3. - El metodo 11.ntiseptico con .Ia aplicacifm rlpI Dakin. POI'

e,iemplo, como 10 preconiza Carrel.
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4.-El tratamiento por los agentes fisicos.
Q.-La vacunoterapia.
Como arriba dije, si la reseccion de la herida es posible, Ia

hago ; cuando esto no se puede practical' a enter a cabalidad, por
razones de extension 0 de sitio, entonces se practica la Hamada
toilette de la herida, es decir, su limpieza, resecando to do 10 que
aparezca sin irr-itacion 0 demasiado lacerado ; pero como seria con-
denar a un fracaso seguro al enfermo, a quien se le sutura una

.herida en tales condiciones, empleo desde hace mas de veinte alios,
con exito que puede clasificarse de admirable, un elemento ente-
ramente nacional: "la panela".

Si algun mer ito tienen las ideas que yoy a emitir, y que 'tieu-
den a demostrar las razones de pOl' que un elemento tan nacional,
tan sumamente nuestro, es el modific.ador de heridas mas. activo
que conozco, se debe a Ia ayuda de los senores Profesores Pedro
Jose Almanzar, Barriga Villalba, a los doctores Venancio Rueda y
Alfonso Rueda, a la senora Rosa Patino de Escobar, a mis disci-
pulos doctores Efrain Silva Rebolledo, Eduardo Cubides Pardo y
Gustavo Guerrero Izquierdo, para no nombrar sino los princjpa-
18s que me han prestado su ayuda.

La panela, llamada tam bien en Venezuela y entre nosotros pa-
pelon, es un azucar mascabado, es decir, que contiene parte de
S11:;; melazas, extraido de la carla de azucar y que se presenta ell el
mercado en forma de pequefios ladrillitos de un color que varia,
segun la pureza de la miel de que se ha formado, del carmelita os-
em 0 al amarillo.

Desde el punto de vista terapeutico, que es el que ocupa, ne
he encontrado nada escrito, pero recogiendo las tradiciones de va-
rias partes de nuestra Republica, asi como tambien de Venezuela
y Ecuador, he podido notal' el hecho de que en todas partes se le
atribuye al disacarido de que me ocupo, un poder curative en las
heridas, en las ulceraciones, y aun en las lesiones cutaneas con
tendencia a sangrar; probablemente en un principia se tenia en
cuenta lmicamente su papel hemostatico, antes de cualquiera otro,
pues la gente tiene horror a la hemorragia; en tanto que el poder
infectante de un,a lesion, el elemento campesino 10 atribuye a in
luna que actua con mas 0 menos virulencia, seglm el estado en que
se encuentra: en creciente, son fatales sns efectos; en menguante,
nada pasa.

Los detalles, asi como tambien las comprobaciones de labora-
. to rio, que me han permitido Hegar a las conclusiones que some,
ramente recuento en esta conversacion, se encuentran en la Tssis
de Grado de Eduardo Perilla Alvarado, en 1935; de Efrain Silvq
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Rebolledo en 1936; de la senora Rosa Patino de Escobar, trabajo
que no ha sido publicado todavia, y los hechos clinic os de las esta-
disticas que arrojan un total de 3.793 casos clinicos tratados por la
panela en el Hospital "San Juan de Dios".

HECHOS CLINICOS

Voy a considerar no la herida benigna, de bordes netos, del
individuo que llega pocos momentos despues del accidente, al Ser-
vicio; sino la herida contusa abierta que, como todos sabemos, cons-
th.uye excelente terreno para el desarrollo de las infecciones mas
variadas, pOI' cuanto los germenes proliferan a la mara villa en
estas zonas de estupor local, faltas de circulacion y con sus de fen-
sas disminuidas si no desaparecidas pOI' completo. Los agentes pa-
togenos mas importantes que se encuentran alli son los anaerobios,
generalmente acompafiados 0 reforzados pOI' el estreptococo en su
variedad mas funesta como es el hemolitico. Si a un lesionado en
estas condiciones, naturalmente previa abertura y toilette de la
her-ida, se Ie coloca un poco de panelea finamente raspada y que
penetre en todas partes; despues de puesto el disacarido, el aspvc-
to clinico de los tejidos cambia rapidamente ; de secos y grisosos se
transforman en humedos y rojizos, pues una gran exudacion se
presenta casi inmediatamente en la inmensa mayoria de los casos,
De tal manena que una media hora despues, todo el disacarido Ira
desaparecido completamente pOI' disolucion, verificandose el feno-
meno de Wright considerado como el mas benefice y que el deno-
mina "lavado de dentro a fuera".

D sde la segunda curacion, que en los casos graves se prac-
tica cada doce horas, se nota la transf'ormacion de Ia herida, el
limite de separacion entre la muerte y la vida se establece ya con
alguna precision; colgajos blanquecinos se desprenden con faci1i-
dad; la herida es humeda y no es raro que aparezcan puntos enro-
jecidos en donde, enantes solamente se encontrara, 0 mejor, se no-
tara el repugnante aspecto del tejido sin vida. La fagocitosis que
en un principio esta practicamente abolida, 0 mejor vencida, por el
ataque de germenes tan agresivos y que luchan en medio tan favo-
rable para ellos, se reactiva enormemente, cualquiera puede vel' en
un campo microscopico la voracidad con que los g16bulos blancos
encargados de la defensa engullen bacterias con una rapidez extra-
ordinaria, al mismo tiempo que la herida se hace acida muy rapi-
damente. Silva Rebolledo encontr6 el P. H. en un maximum de
5.1; veamos 10 que dice:
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"Este grado de fuerte acidez real debe ser aun mayor. Este
grade limite es letal para las form as vegetativas de muchas buc-
terias, no para los esporos pero si alcanza el medio hostil para
otras como se pone de manifiesto en el cuadro tornado del trabajo
de Derbny, presentando al Instituto Pasteur de Paris, publicado en
"Determinative Bacteriologi", volumen segundo de 1931, de Leh-
mann Neumann and Breed: P-H minimum, optimo y maximum
para la vida de los microorganismos.

Min. Oop. Max.

Coli .. '" . ... . 4.4 6.5 ~CJ
',0

Proteus 4.4 6.5 8.40
Suptilis 4.5 6.7 8 -.o
Prodigiusus . , 5. 6.5 8.
Estreptococo 5.5 7.3 8.3
'I'etano , . . . 5.5 7.3 8.3
Putrificus .. 5.8 6.8 8.5
BacHo fuciforme y
Espinila de Vincet 5.8 .... ... . 6.8 . . ... . ... . 8.5

Bajo la direccion y control del Profesor Barriga Villalba, Silo
va Rebolledo efectuo chez examenes de exudados, dos por el me-
todo de Ia escuela calorimetrica y ocho por el electrometrico con
los siguientes resultados:

C. M. (no tratado ) valor del
M. CH. (tratado con colargol)
'I'ratados con panela:
F. H.
F. H.
F. H.
L. G .
L. G .
C. J. M.
C. J. M.
A. B. Enero 10 ,.
A. B. Enero 11
A.B. En~o 13" " .'

P-H
P-H

P·H
P·H
P-H
P-H
P·H
P·H
P-H
P·H
rrr
P·ll

7.4.
7.1.

6.8 primer dia,
6.2 segundo dia.
5.1 tercer dia.
6.1 primer dia ,
5.5 segundo dia.
5.8 primer d1;.1-
5.1 segundo dia.
6.8.
5.8.
5.1.

Estas observaciones demuestran suficientemente como la aci-
dez de la herida se establece muy rapidamente corriendo parejas
con la mejeria clinica. Es probable que la acidez sea mayor que los
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puntos que anota Silva Rebolledo, pero la dificultad de obtener
exudado en cantidad suficiente para la reaccion en esos casos, ha
.impedido su demostracion, En cuanto a la esterilizacion de la he-
rida, verificada segun el procedimiento de Lecompte de Helly, asis-
tente de Carrel, ha sido seguido en cincuenta casos variados de la
senora Rosa de Escobar, que no me detengo en analizar por no ha-
cerme demasiado largo y pesado, pero que se encuentran debida-
mente autenticados por los doctores Alfonso y Venancio Rueda.
Puede garantizarse que .la actividad esterilizante de la panela es
superior a la del Iicor de Dakin y a la de la pomada Bipp; la pa-
nela es un gran desodorizante.

HECHOS DE LABORATORIO

La panela, tal como se encuentra en el mercado, es perfecta-
mente estei-il ; Venancio Rueda no ha logrado, en siembras en dife
rentes medics, encoutrar germen alguno. En las so)uciones concen-
tradas de panela tampoco se cultiva ningun agente ipatogeno, se-
gun el mismo doctor Rueda; las soluciones debiles si permiten el
desarrollo del bacilo de la fiebre tifoidea. La adicion de soluciones
concentradas de panela a cultivos virulentos de estafilococo y es-
treptococo suspendio su multiplicacion, pero no Iogro la esteriliza-
cion de dichos medios, pues en las siembras en cajas, de Petri,
aparecieron colonias, La flora microbiana gram posi tiva [anaero-
bios) es mas susceptible a la accion de Ia panela que la gram ne-
gativa. En los casos de podredumbre de Hospital se puede vel' qUE'

la espirila y el bacilo fusiforme han desap,arecido antes del no-
vellO dia.

ACCION DE LA P ANELA

i.Como obr,a la panela? Es de confesar que influyo en illl es-
plritu para dedicarme a estudiar este problema, una consideracion
de orden quimico que me parecio muy nathral y racional, pero
<:uya demostracion no he logrado. Fue la siguiente:" segun una ley
quimica elemental, el azucar de cana disuelto, es decir, transforma-
do en glucosa, en presencia de un fermento y a una temperatura
superior a 20 grados, produce alcohol. El alcohol es el mejor des-
infectante que conocemos, pero de empleo muy dificil. Logicamel1-
te la panela disuelta pOl' los exudados de la herida, en presercia
de tantos fermentos como alli existen y la temperatura ideal de
30 grados, tiene que producir alcohol.
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El laboratorio no ha podido confirmar estas teorias, pero tam-
bien he de decir que no las ha podido negar, como pretenden nus
discipulos, pues hay un hecho clinico que parece confirmar mi ilri-
mitiva idea. El hecho es que la panela en contacto de la herida de-
termina, sobre todo al principio del tratamiento, una sensacion de
ardor en un todo semejante a la que el alcohol ocasiona en circuns-
tancias analogas, Hay mas, el ardor me ha obligado a no usar la
panela en los ninos,afectados sobre to do de osteomielitis, y entre
parentesis les digo, que en los casos quirurgicos de esta afecci6n
considero el tratamiento por Ja panela muy superior a cualquiera
otro de los que conozco, inclusive al Ilamado metodo de Oi'S, que
aplica con acierto y maestria mi ilustre compailero y amigo de
toda mi vida el Profesor Rafael Barberi en el Hospital de La Mi-
sericordia. En'todo caso la panela puede catalogarse entre los des-
infectantes llamados liticos, es dec ir, que destruyen rapidamente
las partes necrosadas y acaban con los medics de cultivo. POl' otra
parte provoca una enorme exudacion osm6tica exactameute 10 mis
mo que pretende Wright con soluciones de Cloruro de Sodio con-
centradas, es el lavado de dentro afuera, es decir, el ideal, segrin
el Profesor del Hospital de San Marys.

La manera de aplicarla es muy sencilla; la panela raspada fi-
namente, aetna muy bien en las heridas ampliamente abiertas. En
los casos de infecciones profundas se emplea el melado.

Dije en la semana Medica de Bogota y hoy 10 sostengo que yo
habia descubierto la Plaza de Bolivar, no he tenido mas, si esto es
asi, que el valor de no despreciar una cosa nuestra, que si le pusie-
ramos como me decia mi querido amigo el Profesor Pedro Jose Sar-
miento, un nombre con consonantes 0 siquiera 10 tradujeran al in-
gles, se venderia en farmacias y droguerias, pero como nada de eso
he hecho ni hare, me pasaran casos como el que me anotaba mi di-
lecto amigo, de una persona con una herida muy grave que a los
pocos dhis se curo y al cobrarIe la cuenta Ie parecio mny cara, pues
no Ie habia puesto sino panelita. Los varios miles de observaciones
llevadas y estudiadas con el mayor cuid.ado posible, demuestran
hasta la saciedad, pOI' 10 menos, igualdad de acci611 de la panela,
con las muchas sustancias que nos vienen de fuera y con las que se
cttraca (no encuentro otro termino que cnadre mejor) nuestro can-
doroso concepto de inferioridad tan habilmente explotado pOl' el
extranjero; y conste que no solo me refiero a los mercachifles sino
a los llamados intelectuales que nos vend en mal espanol 0 muy
bueno, pues diferencian las eses de las zetas, en 13 prollllnciacion
naturalmente.

En cuanto se refiere a las lesiones traumato16gicas del esque-
2
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leto, no voy a demorar ni a fatigar a mis oyentes por mas tiempo,
Mis ideas se encuerrtran publicadas en el libro titulado "TRATA-
)HENTO RACIONAL DE LAS FRACTURAS Y LUXACIONES".
Va para dos afios que la obra salio y no tengo hasta ahora modif'i-
cae ion que anotar. Puede que los tratamientos que en ella figuran
no sean los ideales, ten go la idea de que buscando el ideal nospasa
10 que a los nifios en las tardes soleadas que dan brincos para po-
ner la planta de su pie sobre la sombra de su cabecita, ;,Lo logra-
ran?

En todo caso dichos tratamientos se basan en principios ra-
cionales, buscan la integridad fisiologica mas que la anatomica,
Puede que sean considerados como un retroceso hacia una epoca
mas clinica y menos iufluenciada, por el aparato brillante, fabri-
cado probablemente con buena irrtencion, pero que necesita dejar
utilidades H las compafiias constructoras y por 10 tanto los agentes
vendedores influyen por cuanto medio la propaganda les ha dado
para colocarlas en clinicas y hospitales; artefactos en su mayoria
inrrtiles, cuando no nocivos, en todo caso facilmente reemplazables.

'I'ambien he de ser franco y decir que entre nosotros se tiene
de la medicina y de la cirugia, la misma idea que de los sombreros
para las mujenes, es decir que existe la moda, que cambia en el ve-
rano y en el invierno, concepto usado a Ia perfeccion por los char-
latanes que nos invaden, que con pretexto de la mod a quirur-
fdca, explotan al inca uto.

Seguramente el balsamo que aplicaron Macaon y Podalirio so-
bre las heridas de Menelas, por tener origen divino, no podraJgua-
Iarse a la panela, pero 10 que si puedo asegurar es que esta aetna
COil iden tico resultado al mejor de los modificadores de heridas que
podamos importar.

TRA'L'A1HENTOS EFECTUADOS EN EL HOSPITAL
"SAN JUAN DE DIOS"

Heridas en los afios de 1934 a 1935
Fl'acturas .
Heridas en el ano de 1936
Fracturas ... . ... ,.
Heridas en el ano de 1937
Fracturas . , .
Heridas en el ano de 1938
Fractur,as ... . .....
Heridas en el ano de 1939

-Fracttiras ... ... ... . ..

1.936
384
723

70
914
275
148
111
216
156


